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แผนบริหารการสอนประจ าบทท่ี 12 
 

การรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย และการดแูลผู้ป่วยถึงแก่กรรมและครอบครัว 
แนวคิดหลัก 
 บุคคลทุกคนมีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพได้ตลอดเวลา บางคนที่เจ็บป่วยไม่มาก
สามารถดูแลตนเองได้หรือรับบริการสถานบริการใกล้เคียง แต่บางคนที่มีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง หรือที่มี
ปัญหาเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อนจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการในการรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย รวมทั้งให้การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรมและครอบครัวได้ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรักษาพยาบาลได้และถึงแก่กรรม 
 

หัวข้อเนื้อหา 
1. การรับใหม่ การย้ายและจ าหน่ายผู้รับบริการ  

1.1 ความหมายการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.2 ประเภทการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.3 กิจกรรมการพยาบาลในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.4 กระบวนการพยาบาลส าหรับการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.5 ความหมายการย้ายผู้ป่วย  
1.6 ประเภทของการย้ายผู้ป่วย  
1.7 ข้อควรค านึงถึงเม่ือย้ายผู้ป่วย 
1.8 กระบวนการพยาบาลส าหรับการย้ายผู้ป่วย 
1.9  ความหมายการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล   
1.10 การวางแผนเตรียมผู้ป่วยเพื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1.11 กระบวนการพยาบาลส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือใกล้ถึงแก่กรรม 
  2.1 ความหมายของผู้ป่วยเจ็บหนัก ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม และผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
  2.2 การพยาบาลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 
  2.3 การพยาบาลผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (การแต่งศพ) 
  2.4 การดูแลครอบครัวผู้ป่วยเจ็บหนัก ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม และผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังจากจบบทเรียนแล้ว นักศึกษาสามารถ 
 1. การรับใหม่ การย้ายและจ าหน่ายผู้รับบริการ  

1.1 บอกความหมายการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
1.2 ระบปุระเภทการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได ้
1.3 อธิบายกิจกรรมการพยาบาลในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
1.4 ใช้กระบวนการพยาบาลส าหรับการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 
1.5 บอกความหมายการย้ายผู้ป่วยได้ 
1.6 บอกประเภทของการย้ายผู้ป่วยได ้ 
1.5 บอกข้อควรค านึงถึงเมื่อย้ายผู้ป่วยได ้
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1.6 กระบวนการพยาบาลส าหรับการย้ายผู้ป่วย 
1.7 บอกความหมายการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้   
1.8 บอกถึงการวางแผนเตรียมผู้ป่วยเพื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
1.9 ใช้กระบวนการพยาบาลส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได ้

 2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือใกล้ถึงแก่กรรม 
  2.1 บอกความหมายของผู้ป่วยเจ็บหนัก ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม และผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้ 
  2.2 อธิบายถึงการพยาบาลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรมได้ 
  2.3 อธิบายการพยาบาลผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมได้ 
  2.4 อธิบายถึงการดูแลครอบครัวผู้ป่วยเจ็บหนัก ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม และผู้ป่วยถึงแก่กรรมได ้

  
วิธีการสอน และกิจกรรมการเรียนการสอนประจ าบท 
 1. ศึกษาเอกสารประกอบการสอนบทที่ 12 การรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วย
ถึงแก่กรรมและครอบครัว  
 2. ผู้สอนบรรยายให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยถึง
แก่กรรมและครอบครัว  
 3. อภิปราย ซักถาม 
 4. ตอบค าถามท้ายบท  
 5. สรุปบทเรียน โดยการบรรยายประกอบ Power Point 
 
สื่อการเรียนการสอน 
 

 1. เอกสารประกอบการสอน และเอกสารอื่น ๆ 
 2. สื่อวีดีทัศน ์
   
การวัดและการประเมินผล 
 

1. แบบบันทึกการเข้าชั้นเรียน 
2. สอบกลางภาค 
3. การร่วมอภิปรายจากสถานการณ์ตัวอย่าง 
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บทท่ี 12 

การรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย และการดแูลผู้ป่วยถึงแก่กรรมและครอบครัว 
บทน า 
 การรับ การย้ายและจ าหน่ายผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรมและครอบครัว เป็นบทบาทหน้าที่ที่
ต้องใช้ความร่วมมือระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่เป็นศูนย์กลางและมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีคุณภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจในสภาพ
ปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือญาติเพ่ือให้
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

1. การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Admission) 
 ความหมาย 
 ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล (2558; 79) ให้ความหมายของ การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หมายถึง กระบวนการรับผู้รับป่วยใหม่เข้ามารับการดูแลรักษาปัญหาสุขภาพในโรงพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด และเป็นการวินิจฉัยโรค ให้การรักษาได้ทันท่วงทีเมื่อพบปัญหา
รุนแรง  
 สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช (2560; 176) ให้ความหมายของ การรับผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้เข้าพักรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัยโรค การพยาบาล 
การรักษา หรือการผ่าตัด เป็นการรับทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่ที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลันเข้านอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือสังเกตอาการหรือได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
 ดังนั้น การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการรับผู้ป่วยเก่าและใหม่ที่
อาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเฉียบพลันเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัยโรค การรักษา การ
พยาบาล หรือการผ่าตัด 
 การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มักเกี่ยวข้องกับสิ่งต่อไปนี้ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณ
ภา ประไพพาณิช, 2560; 177) 

1. แพทย์เป็นผู้ตัดสินใจให้ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลเป็นพิเศษ หรือเฉพาะทางโดย 
จะเลือกให้อยู่ในหอผู้ป่วยตามความเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นต้น 

2. เวชระเบียนหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับประวัติสุขภาพ และการรักษาพยาบาลของผูป่วย 
3. แผนการรักษา และแผนการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยเบื้องต้น 
4. สิทธิการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ การเบิกจ่าตรงเงินสวัสดิการข้าราชการ ประกันสังคม บัตรประกัน 

สุขภาพถ้วนหน้า การจ่ายเอง เป็นต้น 
ประเภทการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 การรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีหลายประเภท ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการ
รักษาพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียด (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 2560; 177) ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยใน (Inpatient) ระยะเวลาของการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 24 ชั่วโมง เช่น  
ผู้ป่วยโรคปอดบวม ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุกระดูกหัก ผู้ป่วยถูกงูกัด เป็นต้น ประเภทผู้ป่วย
ใน ประกอบด้วย 
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1.1 วางแผนเป็นผู้ป่วยในหรือกรณีไม่เร่งด่วน (Planned or non-urgent) หรือผู้ป่วยในตามปกติ  
เป็นการรับแบบที่มีการจัดตารางนัดผู้ป่วยล่วงหน้า เช่น ผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด (Elective surgery) นัดมาฉาย
แสง นัดมาให้เคมีบ าบัด นัดมาคลอดลูก เป็นต้น  

1.2 การรับแบบฉุกเฉิน (Emergency admission) เป็นการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลแบบ 
ไม่ได้วางแผนไว้ รักษาที่แผนกฉุกเฉินก่อนจนอาการคงที่จึงย้ายไปนอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่
ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง มีเลือดออกปริมาณมาก 

1.3 การรับโดยตรง (Direct admission) เป็นการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลแบบไม่ได้วางแผน 
ไว้ ไม่ได้ตรวจที่แผนกฉุกเฉิน อาจตรวจที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกและรับเข้าพักที่หอผู้ป่วยโดยตรง เช่น ผู้ป่วยที่
มีไขสู้งเป็นเวลานาน ผู้ป่วยที่มีอาการปวดอย่างทรมาน ผู้ป่วยท้องเสีย เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยนอก (Outpatient) ระยะเวลาของการอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 24 ชั่วโมง เช่น กลุ่มท่ีมา 
ตรวจเป็นครั้งๆ ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก เมื่อตรวจเสร็จแพทย์ให้กลับบ้านได้ หรือกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเล็ก 
การให้ยาเคมีบ าบัดแบบเป็นครั้งๆ การท ากายภาพ เป็นต้น 
กิจกรรมการพยาบาลในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 กิจกรรมการพยาบาลในการรับผู้ป่วย มีดังนี้  

1. การช่วยผู้ป่วยให้สามารถปรับตัวเข้ากับโรงพยาบาลได้ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่แพทย์ให้นอน 
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกถึงความไม่แน่นอน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุข
สบายในกรณีผู้ป่วยลุกเดินได้ ช่วยพยุงให้ผู้ป่วยลุกนั่งและเดินส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยเดินไม่ได้ พยาบาลต้องให้การ
ดูแลหรือเยี่ยมผู้ป่วยบ่อยครั้ง อาจให้ญาติช่วยให้ข้อมูลหรืออยู่เป็นเพ่ือนช่วยเหลือผู้ป่วย ถ้าไม่ขัดต่อระเบียบ
ของโรงพยาบาล 

2. การเตรียมเตียงหรือห้องผู้ป่วย อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มตั้งแต่หน่วยรับผู้ป่วยในแจ้งการ 
รับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรด าเนินการดังนี้ 

2.1 เตรียมเตียงหรือห้องผู้ป่วยให้พร้อมเพ่ือต้อนรับการพักรักษาตัวของผู้ป่วย 
2.2 เตรียมเอกสารหรือแบบบันทึกต่างๆ ส าหรับการรับผู้ป่วย ซึ่งจะแตกต่างกันในแต่ละ 

โรงพยาบาล และในแต่ละหอผูป่วย เอกสารหรือแบบบันทึกต่างๆ เช่น ใบบันทึกสัญญาณชีพ (Graphic sheet) 
แบบบันทึกการรักษาของแพทย์ (Doctor's order sheet) เป็นต้น 

2.3 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องใช้ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย เช่น ชุดผู้ป่วย เหยือกน้ าดื่ม เสาน้ าเกลือ  
อุปกรณ์ให้ออกซิเจน อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เป็นต้น  

2.4 ปูเตียงให้สะอาด เรียบร้อย จัดสิ่งแวดล้อมให้มีแสงสว่างเพียงพอและมีการถ่ายเทอากาศที่ด ี
2.5 เตรียมเครื่องใช้ส่วนตัว อาจแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติเตรียมมาให้พร้อม เช่น สบู่ หวี แป้ง ฯลฯ 

3. การต้อนรับผู้ป่วย เป็นสิ่งส าคัญในกระบวนการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล และเป็นการท า 
ให้ผู้ป่วยเกิดความอุ่นใจเมื่อมาอยู่ในสิ่งแวดล้อมใหม่ ดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนการต้อนรับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมาถึง พยาบาลต้องตรวจสอบป้ายข้อมือของผู้ป่วยให้ตรง 
กับตัวผู้ป่วย ถ้าไม่ตรงควรแจ้งให้หน่วยรับผู้ป่วยในทราบเพื่อตรวจสอบและด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง 

3.2 การท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความประทับใจครั้งแรก โดยการทักทายด้วยสีหน้าท่าทาง  
พฤติกรรม น้ าเสียงและภาษาที่เป็นมิตร และให้ความเคารพหรือให้เกียรติผู้ป่วย แนะน าตนเองอย่างสั้นๆ 
รวมทั้งบอกต าแหน่งและบทบาทของพยาบาล เช่น สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ...... เป็นพยาบาลวิชาชีพ เวลาเรียกผู้ป่วย
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ครั้งแรกควรเรียกว่า คุณ และตามด้วยชื่อผู้ป่วย เพ่ือความเหมาะสมและเป็นการให้เกียรติผู้ป่วย ไม่ควรเรียก
โดยใช้สรรพนาม เช่น คุณลุง คุณป้า คุณยาย ยกเว้นผู้ป่วยอนุญาตให้เรียก  

3.3 ช่วยให้ผู้ป่วยคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมใหม่ โดย ชี้แจงนโยบายของโรงพยาบาลและระเบียบ 
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการเป็นผู้ป่วยใน การเยี่ยมของญาติ การใช้โทรศัพท์ การงดสูบบุหรี่ในโรงพยาบาล เป็น
ต้น รวมทัง้การแนะน าสถานที่ภายในหอผู้ป่วย สาธิตวิธีการใช้สิ่งต่างๆ เช่น การควบคุมเตียงโดยใช้อุปกรณ์
ควบคุม กริ่งหรือสัญญาณขอความช่วยเหลือ เป็นต้น การแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติเรื่องเวลาในการให้การพยาบาง 
การท ากิจกรรมต่างๆ และให้ผู้ป่วยฝากของมีค่าให้ญาติเอากลับบ้าน ส าหรับยาที่น ามาจากบ้านควรให้พยาบาล
เก็บไว้เพ่ือป้องกันการได้รับยาซ้ า  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ควรประเมินผผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานโดยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

    4.1 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ในเรื่องต่อไปนี้ อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประวัติเจ็บป่วย 
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เช่น ความเจ็บป่วย ยา และการรักษาท่ีได้รับ อุบัติเหตุ การผ่าตัด เป็นต้น 
ประวัติความเจ็บป่วยของครอบครัว ประวัตความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

    4.2 การตรวจร่างกาย พยาบาลควรตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้น ดังนี้ การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว บันทึกสัญญาณชีพ การสังเกตดูส่วนต่างๆของร่างกาย เป็นต้น 

    4.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พยาบาลต้อง
ช่วยผู้ป่วยในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ เช่น เลือด เสมหะ ปัสสาวะ เป็นต้น  

5. ข้อค านึงด้านวัฒนธรรมส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีดังนี้  
    5.1 การสื่อสาร ถ้าผู้ป่วยพูดภาษาไทยไม่ได้ อาจต้องหาคนที่พูดภาษาท่ีผู้ป่วยพูดได้มาเป็นล่ามช่วย 

แปลให้ พยายามสื่อสารให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน 
    5.2 การให้ความเคารพผู้ป่วย หลีกเลี่ยงที่จะตัดสินความสามารถด้านสติปัญญาจากภาษาท่ีใช้ 
    5.3 หลีกเลี่ยงการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมด้วยการพยาบาลที่แตกต่างกับ

การให้การพยาบาลผู้ป่วยอื่นจนดูเหมือนเป็นการให้การพยาบาลเป็นกรณีพิเศษ 
    5.4 อย่าทึกทักว่าผู้ป่วยก้าวร้าว โกรธง่าย หรือต่อต้าน เมื่อผู้ป่วยพูดเสียงดัง หรือพูดแบบมีอารมณ์

มากกว่าผู้ป่วยอื่น 
    5.5 ใช้ภาษาพูดท้องถิ่นกับผู้ป่วยบางรายถ้าเป็นได้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือใน

การพยาบาล 
    5.6 หลีกเลี่ยงความพยายามท าให้ผู้ป่วยประทับใจโดยการบอกผู้ป่วยว่า พยาบาลเคยมีเพ่ือนที่มี

วัฒนธรรม เชื้อชาติ หรือศาสนาเดียวกับผู้ป่วย 
    5.7 ให้ความสนใจกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูดได้ แต่ใช้ภาษากายแทนซึ่งจะช่วย

อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยควรรู้ได้ชัดเจน 
    5.8 ถ้าไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยพูด ให้ถามผู้ป่วยอีกครั้งเพื่อให้เกิดความกระจ่าง อย่าอายที่จะถาม

เพราะความไม่เข้าใจอาจอาจท าให้เสี่ยงต่อการพยาบาลที่ไม่ถูกต้องได้ 
    5.9 ถ้าผู้ป่วยต้องการมีสิ่งยึดเหนี่ยวติดตัวระหว่างอยู่โรงพยาบาล เช่น พระ ตะกรุด ผ้ายันต์ 

พวงมาลัย ดอกไม้ ซึ่งเป็นความต้องการด้านจิตวิญญาณ ก าลังใจ และพลังของผู้ป่วย พยาบาลควรพิจารณา
ความเหมาะสม เช่น หาที่วางที่เหมาะสมบริเวณข้างเตียงให้แก่ผู้ป่วย เป็นต้น 
 ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมและความเชื่อท่ีเป็นของตนเองและแปลกไปจากที่พยาบาลเคยรับรู้ พยาบาลควร
พิจารณาให้เหมาะสม มีความยืดหยุ่น ถ้าไม่ได้ท าให้เกิดอันตราย ไม่เสียหาย ก็อาจยอมรับให้ท าต่อ และไม่ควร
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แสดงพฤติกรรมหัวเราะเยาะ หรือการดูถูกผู้ป่วย แต่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยค่อยๆปรับตัวเอง เมื่อได้รับข้อมูล
จากคนรอบข้าง 

6. การติดป้ายเพ่ือแจ้งข้อที่ควรปฏิบัติกับผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการแจ้งให้แพทย์ พยาบาล และผู้ที่
เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ได้รับทราบและปฏิบัติตาม เช่น แพ้อาหารทะเล จ ากัดน้ าดื่ม งดอาหารและน้ าดื่ม เก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง เป็นต้น 

7. การแจ้งแพทย์เจ้าของผู้ป่วยหรือแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยรับทราบการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย ถ้ายังไม่มีค าสั่งแผนการรักษา แพทย์ควรเขียนค าสั่งแผนการรักษาในขั้นตอนนี้ 
กระบวนการพยาบาลส าหรับการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 บทบาทพยาบาลในการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย เพ่ือทบทวนแผนการพยาบาลและจัดล าดับความส าคัญของการพยาบาล 
จะได้ให้การพยาบาลามความส าคัญก่อน-หลัง ดังนั้นกระบวนการพยาบาลส าหรับการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 2560; 188) มีดังนี ้

1. การประเมิน ซึ่งจะเริ่มประเมินตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้ 
จากการสัมภาษณ์ การสังเกต การตรวจร่างกาย ผลการตรวจวินิจฉัยของแพทย์ หรือผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งจะมาจากการจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้จากการประเมิน ข้อมูลดังกล่าว 
เช่น มีความวิตกกังวล มีความรู้สึกไม่แน่นอน มีโอกาสเกิดความไม่ปลอดภัยหรือได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น 

3. ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการวางแผนการพยาบาล เช่น 
เป้าหมายข้อที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมในการรักษาพยาบาลระหว่างเข้ารับการรักษา 
เป้าหมายข้อที่ 2 ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลต่างๆและให้ความร่วมมือกับพยาบาลระหว่างเข้ารับ 

    การรักษาในโรงพยาบาล 
 เป้าหมายข้อที่ 3 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลหรือความกลัวในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เป้าหมายข้อที่ 4 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลได้ปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ เช่น 

4.1 แนะน าข้อมูลต่างๆ ในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือจะได้ปฏิบัติ 
ตัวได้ถูกต้อง 

4.2 ระบุพฤติกรรมเสี่ยงและข้อจ ากัดเพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
4.3 พูดคุยกับผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจเรื่องการรักษาพยาบาลหรือหัตถการพยาบาลต่างๆ 
4.4 เฝ้าระวังและประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง 
4.5 ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใช้เตียง การเปิด-ปิดไฟ หรือ 

การใช้กริ่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ 
5. การประเมินผล พยาบาลควรประเมินผลหลังให้การพยาบาลแล้ว เช่น 

เป้าหมายข้อที่ 1 ผู้ป่วยได้รับทราบขั้นตอนการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป้าหมายข้อที่ 2 ผู้ป่วยได้รับทราบการรักษาพยาบาลและหัตถการต่างๆ ที่ตนเองจะได้รับระหว่าง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เป้าหมายข้อที่ 3 ผู้ป่วยมีความปลอดภัยระหว่างเข้ารับการรักษา 
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2. การย้ายผู้ป่วย (Transferring a client) 
ความหมาย   

การย้ายผู้ป่วย หมายถึง การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง เช่น การย้ายจากหอ 
ผู้ป่วยหนึ่งไปอีกหอผู้ป่วยหนึ่งในโรงพยาบาลเดียวกัน หรือย้ายจากโรงพยาบาลหนึ่งไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่ง 
หรือย้ายไปสถานพักฟ้ืน (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 2560; 189)  

การย้ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญส าหรับผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่ต่อเนื่องและเหมาะสม สาเหตุของการย้ายผู้ป่วยนอกจากขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว บางครั้ง
อาจขึ้นอยู่กับสถานพยาบาลมีจ านวนเตียงที่จ ากัด ศักยภาพของบุคลากรและทรัพยากรของสถานพยาบาลใน
การดูแลตรวจรักษาโรคที่มีความซับซ้อนแตกต่างกัน รวมทั้งสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยด้วย  

ประเภทของการย้ายผู้ป่วย 
1. การย้ายภายในสถานพยาบาล (Intra-agency transfer) เป็นกระบวนการย้ายผู้ป่วยไปยังหอ 

ผู้ป่วยอ่ืนภายในสถานพยาบาลเดียวกันเนื่องจากภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต เมื่อมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้ย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรม หรือ หากผู้ป่วยรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม มี
อาการรุนแรงมากขึ้นจึงต้องย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก เป็นต้น หรือการย้ายจากหอผู้ป่วยพิเศาไปหอผู้ป่วยสามัญ
เนื่องจากปัญหาค่ารักษาพยาบาล  

2. การย้ายผู้ป่วยเพื่อไปรับบริการด้านสุขภาพยังสถานพยาบาลอ่ืน (Interagency transfer) ถือว่า 
เป็นการส่งต่อผู้ป่วย (Referring a client) โดยค าว่า “Refer in” หมายถึง การรับย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาล
อ่ืนเพ่ือมารับการตรวจและรักษาต่อ และ ค าว่า “Refer out” หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการตรวจ
หรือรักษาต่อยังสถานพยาบาลอ่ืน ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาระบบเครือข่ายการส่งต่อด้วยระบบอิเลคทรอนิกส์ใน
การด าเนินงานเพ่ือให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางเป็น
ข้อมูลเดียวกันท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบ iRefer, Thai refer เป็นต้น  

ข้อควรค านึงถึงเมื่อย้ายผู้ป่วย (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 2560; 190) มีดังนี ้
1. จัดการย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีการเคลื่อนย้ายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เช่น จัดอุปกรณ์ที่ 

จ าเป็นไปกับผู้ป่วย 
2. ให้ความเอาใจใส่กับเอกสารทุกชนิดของผู้ป่วย ต้องบันทึกเอกสารให้เรียบร้อย ให้ตรวจสอบความ 

ถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ เพ่ือส่งต่อให้พยาบาลในหอผู้ป่วยที่จะรับผู้ป่วยต่อไป 
3. แจ้งให้พยาบาลของหอผู้ป่วยที่จะรับผู้ป่วยทราบถึงภาวะสุขภาพ และการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ 

โดยละเอียด การสื่อสารที่ดีจะช่วยให้การย้ายผู้ป่วยเป็นไปอย่างราบรื่น และท าให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
4. แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้รู้ว่าผู้ป่วยได้ย้ายไปอยู่อีกหอผู้ป่วยหนึ่ง เช่น ห้องยา หน่วย 

โภชนาการ เป็นต้น รวมทั้งแก้ไขข้อมูลให้เป็นข้อมูลปัจจุบันในคอมพิวเตอร์ให้ถูกต้อง 
5. การส่งต่อผู้ป่วย พยาบาลต้องตรวจสอบให้เกิดความม่ันใจว่าผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่จ าเป็น 

เรียบร้อยแล้วก่อนย้ายผู้ป่วย เช่น การดูดเสมหะ การให้ยาที่จ าเป็นต้องให้ทันที การเปลี่ยนผ้าที่สกปรกเปื้อน
เลือด หรือการเทสารคัดหลั่งที่ออกมาจากสายหรือท่อที่ต่อออกมาจากตัวผู้ป่วย เป็นต้น 

6. เอาใจใส่ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยระวังอุปกรณ์การแพทย์ที่อยู่ติดตัวกับผู้ป่วยมิให้เคลื่อนไป 
จากที่ๆควรอยู่ เช่น สายน้ าเกลือ ท่อหรือสายระบายที่ออกมาจากแผล สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
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กระบวนการพยาบาลส าหรับการย้ายผู้ป่วย 
 พยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการย้ายผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในการย้ายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 
2560; 192) ดังนี้ 

1. การประเมิน ควรประเมินข้อมูลต่อไปนี้ เหตุผลของการย้ายผู้ป่วย ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ระดับ 
ความเข้าใจของผู้ป่วยต่อการย้ายผู้ป่วย และวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น มีความวิตกกังวล มีความกลัว มีความรู้สึกไม่แน่นอน มีโอกาส 
เกิดความไม่ปลอดภัยหรือได้รับบาดเจ็บ เป็นต้น 

3. ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการวางแผนการพยาบาล ส าหรับการวางแผนการพยาบาลย้ายผู้ป่วยจะ 
เน้นที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และเป็นไปตามการวินิจฉัยทางการพยาบาล เช่น  

เป้าหมายข้อ 1  ผู้ป่วยมีอาการคงที่ ไม่เปลี่ยนแปลงระหว่างการย้ายผู้ป่วย 
เป้าหมายข้อ 2 ผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลของการย้ายผู้ป่วย 
เป้าหมายข้อ 3 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล หรือความกลัวระหว่างการย้ายผู้ป่วย 
เป้าหมายข้อ 4 ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยระหว่างการย้ายผู้ป่วย 

4. ปฏิบัติการพยาบาล เช่น 
4.1 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติถึงเหตุผลของการย้ายผู้ป่วย วันเวลาการย้ายผู้ป่วย และหัตถการ 

การพยาบาลที่จะท าให้แก่ผู้ป่วยในการย้ายผู้ป่วย 
4.2 ตอบค าถามท่ีผู้ป่วยและญาติเพ่ือท าความเข้าใจ 
4.3 ยืนยันเหตุผลการย้ายให้ผู้ป่วยเข้าใจ รวมถึงขอความร่วมมือในการท าหัตถการพยาบาลต่างๆ  

ก่อนย้ายผู้ป่วย 

4.4 ประเมินวิธีการเคลื่อย้ายผู้ป่วย จัดท่าผู้ป่วยบนพาหนะท่ีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้เหมาะสม 
4.5 เปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างที่อยู่หอผู้ป่วยเดิมและก่อนเคลื่อนย้าย เพ่ือให้มั่นใจว่า 

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยยังคงท่ีอยู่ 
5. การประเมินผล เช่น 

เป้าหมายข้อ 1 สัญญาณชีพผู้ป่วย 
เป้าหมายข้อ 2 ผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผลของการย้ายหอผู้ป่วยและให้ความร่วมมือในการย้าย 
เป้าหมายข้อ 3 ผู้ป่วยไม่มีความวิตกกังวลในการย้ายหอผู้ป่วย 
เป้าหมายข้อ 4 ผู้ป่วยมความปลอดภัยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge a client)   
ความหมาย 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หมายถึง การที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลซึ่งผู้ป่วยจะกลับไป

อยู่ที่บ้านหรือไปอยู่ที่สถานบริการพยาบาล เช่น สถานฟ้ืนฟูสุขภาพ สถานพยาบาล เป็นต้น หรือหมายถึง การ
ให้ผู้ป่วยที่อาการดีข้ึนหรือมีอาการหายจากความเจ็บป่วยได้ออกจากโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยที่รับเข้ามาดูแลรักษาในโรงพยาบาลจะสามารถจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยได้ 3 กรณี ซึ่งทุกกรณี
เป็นการยุติการดูแลรักษาในสถานพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ธัญลักษณ์ บรรลิขิตกุล, 2558: 81) 

1. การจ าหน่ายกลับบ้านเมื่อผู้ป่วยมีอาการหรือปัญหาสุขภาพทุเลาลง ซึ่งจะต้องได้รับอนุญาตจากแพทย์ 
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ผู้ท าการรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะจ าหน่ายได้ 
2. การจ าหน่ายเนื่องจากผู้ป่วยไม่สมัครอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งในกรณีนี้ แพทย์และพยาบาลจะต้องอธิบาย 

ให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงผลที่อาจจะเกิดขึ้น ซึ่งผู้ดูแลรักษาจะไม่รับผิดชอบใดๆ กับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ผู้ป่วยจะต้องลงชื่อเป็นหลักฐานไว้ว่าไม่สมัครใจอยู่ในเอกสารไม่สมัครใจรับการรักษาตามระเบียบของ
โรงพยาบาล 

3. การจ าหน่าย เมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม  
การวางแผนเตรียมผู้ป่วยเพื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพ

พาณิช, 2560; 194) มีดังนี ้
1. ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องความเจ็บป่วยหรือโรคที่เป็น แลผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
2. ให้ความรู้เรื่องอาหารที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ และความรู้เรื่องการดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับความ 

เจ็บป่วยหรือโรค 
3. ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
4. สอนเทคนิคการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย เช่น การออกก าลังกาย การป้องกันข้อยึดติด  
5. ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการท าการพยาบาลให้กับตัวเองบางอย่าง เช่น การเจาะเลือดปลายนิ้วเพ่ือ 

ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด การท าแผล เป็นต้น 
6. ให้ความรู้เรื่องวิธีการที่จะปรับตัวให้เข้ากับชีวิตประจ าวัน 
7. แนะน ากลุ่มเพ่ือช่วยเพื่อน เพ่ือจะได้มีเพ่ือนแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย 

เหมือนกัน เช่น กลุ่มมะเร็งเต้านม กลุ่มญาติผู้ดูแล (Caregivers) เป็นต้น 
8. ให้ข้อมูลแหล่งความช่วยเหลือในชุมชนใกล้เคียงที่ผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือได้ 
9. ส่งต่อผูป่วยให้สถานบริการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
10. แนะน าช่วงที่ต้องมารับการรักษาพยาบาลเพ่ิมเติม 
11. ช่วยครอบครัวในเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะยาว และสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือให้การดูแลเป็นไปตาม 

ความต้องการของผู้ป่วย 
พยาบาลสามารถวางแผนเตรียมผู้ป่วยเพ่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามหลัก METHOD ซึ่งย่อมา

จาก Medication-Environment-Treatments-Health teaching-Outpatient referral-Diet  มีรายละเอียด 
(สุปาณี เสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพาณิช, 2560; 196) ดังนี้ 

1. ยา (Medication) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ การให้ความรู้เรื่องชนิดของยา การใหช้ยา  
อาการข้างเคียง เช่น การใช้ยาฆ่าเชื้อ ยาอินซูลิน เป็นต้น 

2. สิ่งแวดล้อม (Environment) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ ประเมินสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยที่ 
สามารถดัดแปลงเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน เช่น การจัด
ระเบียบบ้าน การก าจัดฝุ่นและขยะ เป็นต้น 

3. การรักษาพยาบาล (Treatments) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ สาธิตให้ดูและให้ผู้ป่วยหรือ 
ญาติปฏิบัติทักษะการดูแลผู้ป่วยให้พยาบาลประเมินอีกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่าท าได้ถูกต้อง เช่น การท าแผล การ
ฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น 

4. การสอนสุขศึกษา (Health teaching) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ สอนและให้ข้อมูลหรือ 
ความรู้ที่จ าเป็นส าหรับการส่งเสริมและการด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี เช่น อาการและอาการแสดงของอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้น 
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5. การส่งต่อไปยังหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก (Outpatient referral) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ  
การอธิบายถึงการบริการสุขภาพในชุมชนที่ผู้ป่วยหรือญาติสามารถไปใช้บริการได้ เช่น การท ากายภาพ การท า
แผลขนาดใหญ่ การฉีดยาฆ่าเชื้อ เป็นต้น 

6. อาหาร (Diet) กิจกรรมที่พยาบาลวางแผน คือ การอธิบายถึงอาหารที่ผู้ป่วยต้องการรับประทานท่ี 
บ้านหรือกรณีที่ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรค ก็ควรจัดให้พบกับนักก าหนดอาหารที่สามารถพูดคุย
และให้ข้อมูลที่เป็นเอกสารเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจอาหารที่ต้องรับประทานที่บ้าน เป็นต้น 

สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้การจ าหน่ายผู้ป่วยเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย พยาบาลจ าเป็นต้องทราบถึงสิ่งที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. ค าสั่งแพทย์ที่ให้จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. การแจ้งห้องยาเพ่ือคืนยาในระบบยา และซื้อยากลับบ้านให้ผู้ป่วย เป็นการตรวจสอบและตัดยอด 

ยาที่ใช้กับผู้ป่วย ป้องกันการสั่งยาที่ซ้ าซ้อน 
3. ข้อแนะน าการเตรียมตัวกลับบ้าน ซึ่งพยาบาลต้องแจ้งผู้ป่วยเรื่องการกลับบ้าน ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ที่ 

บ้านพร้อมอาการข้างเคียงที่ควรเฝ้าระวัง อาหารที่ต้องรับประทาน กิจกรรมที่สามารถท าได้ที่บ้าน อาการและ
อาการแสดงผิดปกติที่ผู้ป่วยควรสังเกตและรีบมาโรงพยาบาล บัตรนัดมาตรวจกับแพทย์ และการให้ความรู้การ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่ผู้ป่วย 

4. การช่วยผู้ป่วยเก็บของเครื่องใช้ส่วนตัว รวมทั้งการส่งคืนของมีค่าของผู้ป่วยถ้ามีการฝากไว้ 
5. เอกสารที่เก่ียวข้อง รวมทั้งข้อมูลก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย สัญญาณชีพ และ 

ให้ผู้ป่วยเซ็นรับยากลับบ้าน และบัตรนัด 
6. การช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
7. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเวลาที่จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
8. การติดต่อประสานกับหน่สยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือแจ้งเรื่องการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  

เช่น หน่วยการเงินเพ่ือคิดค่ารักษาพยาบาล หน่วยโภชนาการ เป็นต้น 
9. การประสานกับแม่บ้านหรือเจ้าหน้าที่เพ่ือท าความสะอาดเตียงหรือห้องของผู้ป่วย 

ก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าและค าอธิบายจากแพทย์ 
และพยาบาลในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ และท าให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ต่อเมื่อออกจากโรงพยาบาล มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
2. รายการยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานต่อที่บ้าน โดยบอกขนาด เวลา และความถ่ี รวมทั้งอาการ 

ข้างเคียงของยาที่อาจเกิดข้ึน 
3. อาการท่ีต้องสังเกต เช่น มีไข้สูง ปวดมาก เลือดออก หายใจล าบาก อาเจียน เจ็บหน้าอก เป็นต้น  

ถ้ามีอาการผิดปกติต่างๆ ให้รีบมาโรงพยาบาล 
4. วันและเวลานัดหมายเพื่อมาตรวจ 
5. การปฏิบัติตัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล เช่น กิจกรรมที่สามารถท าได้ เป็นต้น 
6. ข้อมูลของโรงพยาบาลที่สามารถติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาท าการ  
กระบวนการพยาบาลส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
1. การประเมิน พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่อาจไม่สามารถดูแล 
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สุขภาพได้หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีโรคของหลายระบบรวมกัน 
ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ที่เจ็บป่วยระยะสุดท้าย หรือผู้ที่มีจิตใจหรืออารมณ์ไม่คงที่ โดย
ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการดูแลสุขภาพของตนเอง ร่วมกับสอนให้สามารถปฏิบัติตัวเมื่อ
อยู่บ้านได ้

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยจัดกลุ่มข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เช่น ขาดความรู้ในการดูแล 
สุขภาพที่บ้าน มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองที่บ้าน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ายช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย หรือได้รับการผ่าตัดท าให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก เป็นต้น 

3. ผลลัพธ์ที่คาดหวังและการวางแผนการพยาบาล เช่น 
เป้าหมายข้อ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
เป้าหมายข้อ 2 ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลสุขภาพท่ีบ้านตามความต้องการของผู้ป่วยได้  
เป้าหมายข้อ 3 ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
เป้าหมายข้อ 4 แหล่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพท่ีบ้านมีเพียงพอที่ท าให้การดูแลเป็นไปอย่างมี 
             ประสิทธิภาพ 

4. การปฏิบัติการพยาบาล เช่น จัดการซื้อยา อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือเครื่องใช้ที่ผู้ป่วยต้อง 
น าไปใช้ที่บ้านให้พร้อม ประเมินและตรวจสอบผู้ป่วยและญาติเรื่องความรู้และสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ส่ง
ต่อผู้ป่วยให้กับพยาบาลเยี่ยมบ้าน ในกรณีที่จ าเป็น เป็นต้น 

5. การประเมินผล เช่น 
เป้าหมายข้อ 1 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เรื่องการดูแลที่บ้านได้ สามารถซักถามและตอบค าถามได้ 
เป้าหมายขอ้ 2 ผู้ป่วยและญาติสามารถสาธิตกลับการท าหัตถการพยาบาลให้ผู้ป่วยที่บ้านได้ 
เป้าหมายข้อ 3 ผู้ป่วยและญาติไม่มีความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
 

4. การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือใกล้ถึงแก่กรรม 
ความหมายของผู้ป่วยเจ็บหนัก ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม และผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
ผู้ป่วยเจ็บหนัก หมายถึง บุคคลผู้ซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้และการด าเนินของ

โรคเป็นไปในทางที่แย่ลง (Timby, 2009: 876) 
ปฏิกิริยาของผู้ป่วยเมื่อรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง สามารถแบ่งได้ 5 ระยะ ดังนี้ (Kuber-

Ross, 1969)  
ระยะที่ 1 ปฏิเสธ (Denial) เป็นระยะที่ไม่ยอมรับความจริงความจริงที่เกิดการสูญเสียหรือใกล้ถึงแก่

กรรม เช่น ผู้ป่วยจะพูดว่า “ไม่ใช่ฉัน” “หมอวินิจฉัยโรคผิด” “ผลการทดสอบต่างๆผิด” เป็นปฏิกิริยาป้องกัน
ตนเองเหมือนกับการป้องกันภัยอื่นๆ ที่มาถึง ซึ่งผู้ป่วยจะคิดว่าการวินิจฉัยนั้นผิด หรือปฏิเสธว่าคงมีบางสิ่ง
บางอย่างผิดพลาด บางรายไปพบแพทย์หลายคนหรือไปหาแนวทางท่ีตนเองพอใจเพ่ือหาค าตอบ บางคน
อาจจะหันไปหาความเชื่อทางไสยศาสตร์ เพ่ือหาการวินิจฉัยโรคที่ตนเองพอใจหรือหาแหล่งการรักษาอ่ืนๆ เพ่ือ
ยืดเวลาการไม่ยอมรับหรือจะหนีความจริงที่รับทราบมา ระยะนี้อาจเป็นระยะสั้นๆชั่วคราวและอาจจะเริ่ม
เปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะในรายที่จ าเป็นต้องจัดการด้านธุรกิจและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร ปลายระยะนี้
ผู้ป่วยจะเลิกปฏิเสธเมื่อรู้แน่ว่ามีผู้ที่จะอยู่กับตนและจะช่วยเหลือจริงๆ หรือบางคนอาจจะปฏิเสธตลอดการ
ด าเนินโรคหรือจนถึงภาวะสุดท้ายของชีวิตก็ได้ โดยผู้ป่วยพยายามหาบุคคลที่ไว้วางใจเพ่ือมอบหมายงานที่
รับผิดชอบอยู่   
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พยาบาลควรรับฟังเรื่องต่างๆจากผู้ป่วยด้วยความตั้งใจและจริงใจ ไม่ต้องตกใจไปกับผู้ป่วยตอบค าถาม
ด้วยวาจาที่สุภาพอ่อนโยน แสดงอาการเห็นใจและไม่ต้องตกใจไปกับผู้ป่วย แต่ต้องเป็นความจริงเพ่ือกระตุ้น
ผู้ป่วยให้เข้าสู่ระยะต่อไป  
 ระยะที่ 2 โกรธ (Anger) เมื่อปฏิเสธความจริงไม่ได้ ระยะนี้ผู้ป่วยจะรู้สึกโกรธพระเจ้า โกรธโชคชะตา
และโกรธทีป่่วย ด้านอารมณ์จะเปลี่ยนแปลงง่าย ต่อต้าน ใครท าอะไรให้ก็ไม่ถูกใจ มีแต่ค าต าหนิติเตียน
ตลอดเวลา ผู้ป่วยโกรธตนเองที่ก าลังจะสูญเสียทุกอย่างในชีวิต มักจะพูดว่า “ท าไมต้องเป็นฉัน” ระยะนี้ผู้ป่วย
จะก้าวร้าว  หรือมีปฏิกิริยาโต้ตอบเกินจริงต่อสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความร าคาญ  

พยาบาลจะต้องเข้าใจผู้ป่วย ไม่แสดงความโกรธตอบผู้ป่วย วางเฉยและพยายามให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส
ระบายความโกรธไปในทางที่ถูก หลังจากนั้นให้ก าลังใจ และช่วยให้เขารู้สึกว่ามีความปลอดภัยสามารถควบคุม
อารมณ์ได้ ญาติและครอบครัวผู้ป่วยอาจอยู่ในระยะนี้เช่นกันจึงต้องช่วยเหลือให้พ้นระยะนี้ด้วย  
 ระยะที่ 3 ระยะต่อรอง (Bargaining) เป็นกลไกการประวิงเวลาเพื่อต่อรองโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ต่อรองต่อสิงศักดิ์สิทธิ์เพ่ือให้ยืดระยะการมีชีวิตอยู่ออกไปให้ได้ท าภารกิจส าคัญบางอย่างให้ส าเร็จ เช่น อยู่
ร่วมงานรับปริญญาหรืองานแต่งของลูก เป็นต้น ซึ่งมักเก่ียวข้องกับศาสนาและความเชื่อของผู้ป่วยเพื่อให้มีชีวิต
ยืนยาวต่อไป เช่น ถ้าหายป่วยคราวนี้แล้วจะบวช หรือขอมีอายุยืนยาวต่อไปสักระยะจนลูกโตสักหน่อย หรือ
ผู้ป่วยต้องการจะกลับไปอยู่บ้านและท าอะไรให้คนที่ตนรักก็ได้  

ในระยะนี้ พยาบาลอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ท าบางอย่างตามต้องการ เช่น นิมนต์พระสงฆ์มาเยี่ยมหรือ
ท าบุญ หรือต้องการไปเยี่ยมญาติสนิท หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความในใจก็จะลดความกลัวและความผิดนั้น
ได้ บางครั้งพยาบาลจะต้องยอมท าตามที่ผู้ป่วยขอร้องถ้าไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วยหรืออาการรุนแรงขึ้น  
 ระยะที่ 4 ระยะซึมเศร้า (Depression) เป็นความรู้สึกเศร้าใจเมื่อรู้ว่าความตายจะมาถึงในอีกไม่นาน
อย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ ไม่อยากจะท าอะไร ไม่มีก าลังใจในการดูแลตนเอง 
อาจเป็นมากจนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตรงกันข้ามกับบางคนพูดมากข้ึนมักเป็นเรื่องการสูญเสีย
เงินทองหรือการงานที่ผ่านมาแล้ว บางคนตาเหม่อลอย นอนไม่หลับ เบื่ออาหารหรือรับประทานน้อยลง ชอบ
อยู่คนเดียวไม่ต้องการให้ใครมาเยี่ยม ผู้ป่วยมักจะคิดว่าครอบครัวจะจัดการอย่างไรกับตัวเขาเม่ือตายไปแล้ว 
ระยะนี้ควรมีพระสงฆ์หรือเพ่ือนสนิทที่จะช่วยเหลือหรือพูดคุยถึงเรื่องที่ผู้ป่วยกังวล เช่น เมื่อเสียชีวิตไปแล้ว
ครอบครัวจะท าอย่างไร ระยะนี้จะให้การพยาบาลล าบากท่ีสุด ควรจะให้ผู้ป่วยได้ระบายความเศร้าโศกออกมา    

พยาบาลควรนั่งเป็นเพ่ือนโดยไม่ต้องพูดแต่ใช้มือสัมผัสแทน ระยะนี้ควรให้ญาติหรือผู้ผู้ป่วยรักและ
วางใจอยู่ด้วย โดยให้นั่งเงียบๆและใช้มือสัมผัสแทนการพูดปลอบใจเพ่ือให้เกิดความมั่นใจและอาจให้ญาติเข้า
เยี่ยมได้บ่อยครั้งกว่าปกต ิ
 ระยะที่ 5 ระยะยอมรับ (Acceptance) เมื่อผู้ป่วยผ่านเข้าสู่ระยะยอมรับการสูญเสีย จะสงบเงียบและ
ใจเย็นรอความตายที่จะเกิดขึ้น ระยะนี้ไม่มีอาการเศร้าโศกหรือโกรธเคืองอีก การดิ้นรนต่อสู้ต่างๆจะสิ้นสุดลง 
ผู้ป่วยต้องการพักผ่อนเป็นครั้งสุดท้ายก่อนที่จะจากไปโดยไม่มีวันกลับ ผู้ป่วยอาจลดความสนใจสิ่งแวดล้อมและ
ผู้คนที่มาให้ก าลังใจ แต่ต้องการคนที่ตนรักคนเดียวมาอยู่เป็นเพ่ือน ให้การดูแลที่อ่อนโยน ต้องการคนเยี่ยม
น้อยลงและระยะเวลาสั้นๆ ผู้ป่วยไม่ต้องการสังคมกับใคร และไม่อยู่ในอารมณ์ท่ีจะพูดคุยด้วย    

การพยาบาลในระยะนี้ควรใช้การติดต่อด้วยกิริยาและสัมผัสที่อ่อนโยนนุ่มนวล พยาบาลควรอยู่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยตลอดเวลา หรือควรเข้าไปดูแลบ่อยๆ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง และให้ตระหนักว่าถึงแม้จะเจ็บ
หนักก็ยังมีคุณค่าและความส าคัญ ระยะนี้ไม่ควรพูดจาให้ความหวังเรื่องการรักษากับผู้ป่วยอีก เพราะจะท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมย้อนกลับไปในระยะต้นๆ อีกได้ พยาบาลควรอธิบายให้ครอบครัวและญาติเข้าใจถึงความ
ต้องการของผู้ป่วยในระยะนี้ เช่น ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม สังคม คนมาเยี่ยมอยู่ระยะเวลาสั้นและเงียบสงบ 



13 
 

อาการแสดงของผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 
1. อ่อนเพลีย ความอ่อนเพลียมีมากข้ึน จากที่เคยนอนสลับกับลุกนั่งบนเก้าอ้ีได้ เป็นนอนอยู่บนเตียง 

ตลอดเวลา ผู้ป่วยในระยะนี้จะมีการเคลื่อนไหวน้อย อาจเกิดการยึดติดของข้อต่างๆ และจะท าให้ไม่สุขสบาย
มากยิ่งขึ้น 

2. ปวด ผู้ป่วยจะปวดเพิ่มมากข้ึนทั้งความปวดที่เพ่ิงเกิดขึ้นจากผลของการไม่เคลื่อนไหว หรือความ 
ปวดเรื้อรังท่ีเพ่ิมข้ึนจากภาวะของโรคท่ีรุนแรงขึ้น การให้ยาระงับความปวดจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นแต่ควรระมัดระวัง
ปัญหาการสะสมของยา 

3. การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว ผู้ป่วยมักจะมีอาการงีบหลับบ่อยๆ ระยะเวลาในการนอนเพ่ิมมาก 
ขึ้น ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงจากอาการง่วงเหงา เป็นความเฉื่อยชาเซื่องซึม กึ่งไม่รู้สึกตัว และไม่รู้สึกตัว
ในที่สุด การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวเช่นนี้เกิดขึ้นเสมอในผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม ดังนั้นการทดสอบระดับ
ความรู้สึกตัวชนิดที่ท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวดอาจไม่มีความจ าเป็นในระยะนี้ อาจทดสอบระดับความรู้สึกตัวเพียงแค่
เรียกชื่อหรือเขย่าตัว       

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด ในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีภาวะหัวใจเต้นเร็วจากการที่ 
ร่างกายปรับตัวจากการที่ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป ชีพจรจะเริ่มช้าลง
ซ่ึงเปน็สัญญาณว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะถึงใกล้แก่กรรม การไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจลดลงนี้ยังท าให้
ผิวหนังของผู้ป่วยเย็นชื้น สีผิวทั่วร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงจากที่ดูซีดทั้งหมดเปลี่ยนเป็นสีต่างๆกัน เช่น 
บริเวณเท้า ข้อเท้า เข่า และข้อศอก ผิวจะมีลักษณะด่างเป็นดวงๆ หรือผิวหนังบริเวณก้นกบจะเป็นสีแดง  

5. ปริมาณปัสสาวะลดลง จากผลของปริมาณเลือดไหลเวียนลดลงส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านไต 
ลดลง อีกทั้งปริมาณน้ าที่ผู้ป่วยดื่มลดลงท าให้ปริมาณปัสสาวะลดลง  

6. ลักษณะการหายใจเปลี่ยนแปลง เนื่องด้วยกล้ามเนื้อของผนังหน้าอกอ่อนแอ การหายใจจึงมี 
ลักษณะเบาตื่นและอัตราการหายใจเร็วขึ้น การท างานลดลงของหัวใจและระบบหายใจนี้มักจะท าให้เกิดภาวะ 
คาร์บอนไดออกไซด์ทั้งในเลือด (Hypercapnia) เมื่อเกิดภาวะเช่นนี้เป็นเวลานาน สมองจะตอบสนองต่อระดับ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่เพ่ิมข้ึนได้น้อยลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีรูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลงและไม่สม่ าเสมอหรือที่
เรียกกันว่าหายใจแบบเชนสโตก (Cheyne-Stokes respirations) หรืออาจเรียกว่า “หายใจเร็ว ช้าหยุด”
กล่าวคือผู้ป่วยจะหายใจเร็วและลึกคล้ายอาการหอบอยู่สักครู่หนึ่งแล้วจะหายใจช้าลงและตื้นขึ้นเรื่อยๆ จนใน 
ที่สุดจะหยุดหายใจไปสักครู่หนึ่ง แล้วจึงหายใจใหม่ โดยเริ่มหายใจช้าๆ และตื้นๆก่อน แล้วจะหายใจเร็วขึ้น 
สลับกันไปเรื่อยๆ ในกรณีนี้การให้ออกซิเจนไม่ได้ช่วยให้การหายใจเปลี่ยนแปลง ซ้ ายังอาจจะท าให้ผู้ป่วยไม่ 
สุขสบายจากการให้ออกซิเจนอีกด้วย 

การสะสมของน้ าลายเหนียวและเสมหะในทางเดินหายใจส่วนบนเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้การ 
หายใจมีเสียงครอกๆ คล้ายเสียงน้ าในอ่างเวลาไหลลงท่อน้ า (Death rattle sound) การใช้เครื่องดูดเสมหะ 
อาจจะช่วยได้ไม่มากนัก เพราะจะมีการสะสมของน้ าลายเหนียวเรื่อยไปเนื่องจากผู้ป่วยเสียความสามารถใน
การกลืน อีกท้ังการดูดเสมหะโดยใช้เครื่องดูดยังเป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจส่วน 
บนเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย ดังนั้นการจัดท่านอนตะแคงหรือนอนตะแคงถึงคว่ าจะช่วยให้น้ าลายหรือเสมหะไหล 
ออกได้ดี หากต้องการดูดเสมหะหรือน้ าลายเหนียวออกจริงๆ อาจใช้เพียงลูกยางแดงดูดเสมหะอ่ืนๆ หรือ 
แนะน าให้ผู้ดูแลหมั่นท าความสะอาดปากฟันให้ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบายมากข้ึน 

7. ความอยากอาหารลดลง ด้วยโรคที่รุนแรงขึ้นและร่างกายที่อ่อนแอลงในช่วงเจ็บหนักส่งผล 
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ให้ผู้ป่วยเกิดอาการเบื่ออาหาร ความพยายามให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้ปริมาณมากเช่นที่ผ่านมาอาจ 
ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการแน่นท้อง ท้องอืด ความสามารถในการย่อยและดูดซึมอาหารลดลง อย่างไร 
ก็ตาม การให้อาหารทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารอย่างครบถ้วนอาจต้องพิจารณาถึงความ 
จ าเป็นว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายหรือมีชีวิตที่ยืนยาวได้หรือไม่ 

8. การเปลี่ยนแปลงในการรับรู้ประสาทสัมผัส ความสามารถในการมองเห็นภาพชัดลดลง แต่ 
ความไวต่อแสงสว่างมีมากข้ึน ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงแสงจ้าจากหลอดไฟเพดาน หรือจากแสงอาทิตย์ส่องทาง
หน้าต่าง นอกจากนี้ความสามารถในการได้กลิ่นและรับรสลดลง ส่วนความสามารถในการได้ยินเสียงนั้นยังคงมี
อยู่จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการพูดในเรื่องท่ีท าให้ผู้ป่วยไม่สบายใจใกล้ๆผู้ป่วย การพูด
ด้วยน้ าเสียงที่อ่อนโยน เสียงเพลงและเสียงบรรยายธรรมที่ผู้ป่วยชอบจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึสงบได้ 

การพยาบาลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 
จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในผู้ใกล้ถึงแก่กรรมที่กล่าวข้างต้น พยาบาลหรือญาติผู้ดูแลมีหน้าที่ 

ส าคัญที่จะให้การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายแม้จะอยู่ในสาระสุดท้ายของชีวิต (สุปาณี เสนาดิสัย 
และวรรณภา ประไพพาณิช, 2563; 804) 

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 

การดูแล 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
สับสน 

- พยายามท าความเข้าใจกับสิ่งที่ผู้ป่วยสื่อสาร 
- สัมผัสผู้ป่วยอย่างอ่อนโยน 
- พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงที่ชัดเจน นุ่มนวล 
- จัดให้ญาติที่ผู้ป่วยพอใจนั่งข้างเตียงผู้ป่วยเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก

คุ้นเคยและปลอดภัย 
- หาโอกาสที่จะพูดคุยกับผู้ป่วยถึงการเตรียมตัวสู่วาระสุดท้ายของชีวิต 

โดยอาจใช้เรื่องที่ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับการฝันถึงคนที่เสียชีวิตไปแล้ว 
หรือโอกาสที่ผูป่วยพูดถึงความตาย น าสู่การพูดคุยให้ผู้ป่วยเตรียมตัว 
เตรียมใจเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตด้วยจิตที่เป็นกุศล 

ประสาทสัมผัสเปลี่ยนแปลง 
ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง แต่มีความไวต่อแสงสว่าง 

- จัดให้ผูป่วยอยู่ห้องที่เงียบสงบ ไม่มีแสงจ้าเพ่ือลดการกระตุ้นประสาท
สัมผัสของผู้ป่วยทั้งเสียงและแสงสว่าง 

- แนะน าให้ญาติระมัดระวังการพูด ไม่ส่งเสียงเอะอะโวยวาย ผู้มาเยี่ยม
ควรอยู่อย่างสงบ ไม่น าเรื่องที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความวุ่นวายใจมาพูด
ในห้องผู้ป่วย 

การหายใจมีเสียงคล้ายเสมหะ
ในล าคอ การหายใจไม่
สม่ าเสมอ หยุดหายใจเป็นช่วง
สั้นๆ หรือหายใจแบบเชนสโตก 

- เฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หากไม่มีลักษณะของการขาด
ออกซิเจน (Hypoxia) ไม่จ าเป็นต้องให้ออกซิเจนหรือดูดเสมหะด้วย
เครื่องดูดเสมหะ อาจใช้เพียงลูกยางแดงดูดในจมูกและคอก็เพียงพอ 

- จัดให้ผู้ป่วยนอนตะแคงกึ่งคว่ าหรือตะแคงให้ศีรษะต่ าเล็กน้อยเพื่อขับ
เสมหะเพ่ือขับเสมหะและน้ าลายได้ดีข้ึน 

ความต้องการอาหารและน้ า
ลดลง 

- พิจารณาลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือลง ผู้ป่วยที่รับอาหารทางสาย
ยางหากพบว่าอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารมากจนไม่สามารถ
ให้อาหารมื้อต่อไปได้ให้พิจารณาลดมื้ออาหาร พิจารณาให้อาหารที่มี
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การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 

การดูแล 

ปริมาณแคลลอรี่ต่อหน่วยปริมาตรอาหารสูงขึ้นเพ่ือที่จะได้รับ
พลังงานจากอาหารเพ่ิมขึ้นในขณะที่ได้รับปริมาณอาหารเท่าเดิม 

- ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารทางปากในระยะนี้ความสามารถในการ
กลืนอาหารจะลดลง ควรจัดอาหารเหลวที่ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
ได้ และให้ระวังการส าลัก การที่ผู้ป่วยทานได้น้อยกว่าปกติถือเป็น
เรื่องปกติของผู้ป่วยในระยะนี้ 

ปัสสาวะลดลง และมีปัสสาวะ
คั่งค้างในกระเพาะปัสสาวะ 

- รองผ้าอ้อมที่มีคุณสมบัติดูดซึมปัสสาวะได้ดี หมั่นเปลี่ยนผ้าและท า
ความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 

- พิจารณาการใส่สายสวนปัสสาวะหากมีปัสสาวะคั่งมาก 
ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ลดลง เริ่มต้นจากกล้ามเนื้อขา
และต่อเนื่องไปยังกล้ามเนื้อ
แขน 

- ดูแลให้ผู้ป่วยมีกิจวัตรประจ าวันครบถ้วน ท าความสะอาดร่างกาย 
ปากฟัน จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 

- พลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ชม. ตามความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

  
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม หมายถึง ผู้ที่มีอวัยวะต่างๆ ของร่างกายหยุดท างาน มักตัดสินใจจากการหยุด

หายใจและการหยุดเต้นของหัวใจ ตามกฎหมายแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินว่าผู้ป่วยถึงแก่กรรม (Timby, 2009: 
882) 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม 
1. การเปลี่ยนแปลงหลังการตายในช่วงต้น (Early post-mortem changes)  คือการเปลี่ยนแปลง 

ในช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังการตาย มีดังนี้ 
- ไม่มีการหายใจ หัวใจหยุดเต้น 
- ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการกระตุ้น รวมถึงการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง 
- ไม่มีสัญญาณชีพใดๆ 
- ผิวหนังโดยทั่วไปจะเริ่มซีดเนื่องจากเนื้อเยื่อและเซลล์ขาดเลือดมาเลี้ยง 
- กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อที่เป็นส่วนประกอบของหูรูด (Sphincters) เริ่มคลายตัว 
- เริ่มมีการแข็งตัวของเลือดทั่วร่างกาย 
2. การเปลี่ยนแปลงภายหลังการตายในช่วงท้าย  (Late post-mortem changes)   
- การแข็งตัวของกล้ามเนื้อหลังการตาย (Rigor moris) คือ การที่กล้ามเนื้อแข็งตัวเกิดขึ้นหลังการตาย  

เนื่องจากเมื่อเซลล์ตายจะมีการรวมตัวของสารแอคติน (Actin) และไปโอซิน (Myosin) ในกล้ามเนื้อโดยที่ไม่มี
การคลายออก ท าให้กล้ามเนื้อแข็งตัวไม่สามารถยืดหยุ่นได้ เป็นเหตุให้ข้อต่างๆ ไม่สามารถเคลื่อนที่ งอหรือ
เหยียดได้ตามปกติ (Rigidity) จะตรวจพบที่ข้อต่อเล็กๆได้ก่อนข้อต่อใหญ่ๆ โดยเริ่มพบที่ใบหน้า ขากรรไกร นิ้ว
มือและนิ้วเท้าได้ในเวลาประมาณ 2 ชม.ภายหลังการตาย เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 4 ชม. จะตรวจพบได้ที่
ข้อศอกและเข่า และตรวจพบที่ข้อไหล่และสะโพกในเวลาประมาณ 6 ชม. หลังจากนั้นกล้ามเนื้อจะแข็งตัวมาก
ขึ้นเรื่อยๆ จนเต็มที่ในเวลาประมาณ 6-12 ชม.หลังการตาย และคงอยู่อย่างนั้น จนกระทั่งกระบวนการเน่าเริ่ม
เกิดข้ึน คือ ประมาณ 24 ชม.หลังการตาย 
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- รอยเลือดตกลงสู่เบื้องต่ า (Hypostasis: Livor mortis) คือรอยจ้ าแดงหรือม่วงแดงที่เกิดขึ้นหลังการ 
ตาย เมื่อหัวใจหยุดเต้นเม็ดเลือดแดงจะตกลงสู่ที่ต่ าตามแรงดึงดูดของโลก ท าให้เกิดรอยจ้ าแดงในบริเวณที่อยู่
ต่ าสุดของร่างกาย หากศพนอนหงายเลือดจะตกอยู่ในบริเวณแผ่นหลังและแขนขาด้านหลัง โดยจะปรากฏให้
เห็นได้ภายหลังการตายประมาณ 30 นาทีถึง 2 ชม. ซึ่งในชว่งแรกนี้หากมีการเคลื่อนย้ายศพรอยเลือดที่ตกจะ
ย้ายไปอยู่ที่จุดต่ าสุดของร่างกายในต าแหน่งใหม่ แต่หากเวลาผ่านไปเกินกว่า 8 ชม. รอยเลือดท่ีตกจะคงอยู่ที่
เดิมไม่เปลี่ยนที่ไปเนื่องจากสีของเม็ดเลือดแดงติดอยู่ที่เนื้อเยื่อบริเวณนั้นแล้ว  

- การลดลงของอุณหภูมิร่างกาย (Algor mortis) หลังเสียชีวติศพจะค่อยๆเย็นลงประมาณ 1 °c ต่อ 
ชั่วโมงจนมีอุณหภูมิเท่ากับสิ่งแวดล้อม แต่ยังมีความไม่แน่นอนอยู่มากเนื่องจากมีปัจจัยซึ่งมีผลกระทบต่อการ
ลดลงของอุณหภูมิของร่างกายศพหลายอย่าง เช่น อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม เสื้อผ้าเครื่องแต่งกายของ
ผู้เสียชีวิต และอุณหภูมิของร่างกายผู้เสียชีวิตก่อนตาย เป็นต้น 

- กระบวนการเน่าของศพ (Decomposition of the body) คือการเน่าสลายของเนื้อเยื่อต่างๆ ของ 
ร่างกายภายหลังการตาย สิ่งแรกที่บ่งบอกว่าร่างกายเริ่มมีการเน่าเกิดขึ้นแล้ว คือ สีเขียวบริเวณหน้าท้องซึ่งเกิด
จากการเน่าของล าไส้ มักพบที่หน้าท้องส่วนล่างด้านขวาก่อนจะเห็นได้ในเวลาประมาณ 24 ชม.ภายหลังการ
ตาย หลังจากนั้นจุลินทรีย์จะเริ่มเข้าไปเจริญเติบโตในเลือดท าให้เลือดที่อยู่ภายในหลอดเลือดเกิดการเน่า เห็น
เป็นสีม่วงคล้ าปนเขียวตามลายหลอดเลือด คล้ายลายของหินอ่อน (Marbling) ซึ่งมักเห็นได้ในเวลาประมาณ 
48 ชม.ภายหลังการตาย ประมาณ 3 วันหลังตายแก๊สที่จุลินทรีย์สร้างขึ้นจะท าให้ร่างกายพองโตขึ้น ลิ้นจุกปาก 
ดวงตาถลน ผิวด าคล้ า และประมาณ 5 วันหลังตาย หนังก าพร้าจะพองตัวหลุดลอกออกไปจากล าตัว 
 

5. การดูแลร่างกายผู้ถึงแก่กรรม  
การเข้าใจกระบวนการที่เกิดข้ึนกับร่างกายของผู้ป่วยเมื่อถึงแก่กรรมโยเฉพาะในช่วงต้นนั้นช่วยให้ 

พยาบาลสามารถให้การดูแลร่างกายของผู้ถึงแก่กรรม (การแต่งศพ) ได้อย่างเหมาะสม 
การแต่งศพ 
จุดประสงค์ เพ่ือ 1. เตรียมพร้อมส าหรับครอบครัวผู้ป่วยที่จะมาพบเห็น 
  2. ท าความสะอาดศพ 
  3. ให้ศพเรียบร้อยพร้อมที่จะท าพิธีต่างๆ ได้ 
เครื่องใช้ 1. เครื่องใช้เกี่ยวกับการอาบน้ าผู้ป่วยบนเตียง 
  2. ชุดท าแผล พลาสเตอร์แผ่นใหญ่ ชามรูปไต กรรไกร ผ้าพันแผล ส าลีเป็นม้วน ก๊อส วาสลิน 
  3. ใบมรณบัตร บัตรประจ าตัวผู้ป่วย ใบส่งศพ ใบแจ้งความมรณบัตร 
วิธีปฏิบัติ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

วิธีการปฏิบัติ เหตุผล 
1. เตรียมเครื่องใช้ให้พร้อม ยกไปวางที่ตู้ข้างเตียง 
2. กั้นม่านหรือปิดประตู 
3. ขอร้องให้ญาติผู้ป่วยออกไปคอยข้างนอกก่อน 
4. ให้ศพนอนราบหรือหนุนหมอนเตี้ยๆ ท่านอนหงาย แขนวาง 
ไว้ข้างตัว ฝ่ามือคว่ าลงขาอยู่ในท่าตรง การเคลื่อนไหวหรือพลิก
ตัวศพให้ท าอย่างเบามือ 

 
- เพ่ือเป็นสัดส่วนและไม่ให้ผู้ป่วยอื่นตกใจ
เกินไป 
- เพ่ือจะได้ท าการพยาบาลสะดวกจัดให้
เหมือนท่านอนปกติ ต้องรีบจัดท่านอน
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วิธีการปฏิบัติ เหตุผล 
5. ปิดตาทั้งสองข้างโดยดึงหนังตาลงมาปิดลูกตา ถ้าตาไม่ปิดให้
ใช้วาสลินทาที่หนังตาทั้งสอง ข้าง ถ้ามีตาปลอมต้องใส่กลับเข้า
ที่เดิม 
6. ปิดปากให้สนิทถ้ามีฟันปลอมใส่ไว้ด้วย ใน รายที่อ้าปากอยู่
ใช้ผ้าพันแผลรัดใต้คางแล้วมาผูกบนศีรษะ เมื่อปากหุบแล้วค่อย
แก้ออก 
7. ปลดสายยางหรือเครื่องช่วยต่างๆ ออกจากศพ แต่ก่อนดึง
ต้องดูว่าอาจมีถุงลมโป่งอยู่ที่ปลายสายยางหรือไม่ 
8. ท าความสะอาดร่างกายตามแบบการอาบน้ าบนเตียง 
หลังจากนั้นใช้ส าลีผ้าก๊อสอุดตามรูเปิดใหญ่ เช่น ทวารหนัก 
ช่องคลอดแล้วใช้พลาสเตอร์แผ่นใหญ่ปิดให้แน่นหรือใช้ผ้าก๊อส
ห่อส าลีหรือผ้าอนามัยปิดบริเวณก้น และใช้ส าลีอุดรูจมูกและรู
หูด้วย  ถ้ามีแผลท าแผลให้ใหม่  ถ้ามีรอย พลาสเตอร์
ให้ ใช้ เบนชินเช็ดออกให้สะอาด(อาจให้ญาติมาร่วมเช็ดตัว
หรือท าพิธีการ เช่น คนจีนจะเช็ดตัว) 
9. เสร็จแล้วสวมเสื้อผ้าชุดที่เก็บไว้หรือชุดที่ญาติน ามา ห่มผ้า
ห่มให้ถึงคอหวีผมให้เรียบร้อย 
10. ผูกบัตรประจ าตัวผู้ป่วยและใบมรณบัตรที่ข้อมือ 
11. น าของเครื่องใช้ไปท าความสะอาดและเก็บเข้าที่ ให้
เรียบร้อย 
12. ให้ศพอยู่ที่หอผู้ป่วยประมาณ 2 ชั่วโมงจึงส่งไปห้องศพ
พร้อมใบส่งศพควรยกราวกั้นเตียงของรถนอนขึ้นด้วยและควร
ใช้ลิฟท์ที่ไม่ค่อยมีคนใช้ ขณะศพลงไปยังห้องศพ 
 
13. เก็บผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ส่งซัก และเช็ดท าความ
สะอาดเตียง 
14. เขียนใบรายงานต่างๆ  ด้วยหมึกแดง  เช่น  แผ่นบันทึกการ
พยาบาลใบรายงานผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

ตั้งแต่ถึงแก่กรรมใหม่ ๆ เพราะถ้าตัวแข็ง
แล้วจะจัดท่ายาก 
- ป้องกันฟกช้ าหรือผิวหนังเป็นแผล 
- ให้เหมือนกับนอนหลับเพื่อช่วยให้ผู้พบ
เห็นไม่ตื่นกลัว ฟันปลอมท าให้ส่วนคางคง
รูปเหมือนเดิม 
- เพ่ือไม่ให้เนื้อเยื่อฉีกขาดเวลาดึงสายยาง
ออก 
- เพราะอาจมีสิ่งไหลออกมาตามรูเปิด
ต่างๆ ได้ 
 
 
- เพ่ือให้สะอาดและปฏิบัติเหมือนผู้ป่วย
ทั่วไป 
 
- เพ่ือให้เหมือนคนนอนหลับ 
 
- ป้องกันการผิดพลาดเมื่อรับศพไป 
- เพ่ือให้สะอาดเรียบร้อย 
 
 
- เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้ถึงแก่กรรม
แน่นอน เพ่ือป้องกันศพลื่นตกไป 
หลีกเลี่ยงการเพิ่มความเครียดแก่ผู้มา
เยี่ยม ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ 
- เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป 

หมายเหตุ 
 1. ในรายที่เป็นโรคติดต่อ ต้องแยกเครื่องใช้ทุกชนิด และท้ิงผ้าเปื้อนในถุงผ้าติดเชื้อ 
 2. ของมีค่าต่างๆ เช่น เงิน แหวน หนังสือสัญญาหรือเอกสารต่างๆ ให้ส่งคืนญาติสนิทของผู้ป่วย 
โดยให้ญาติเซ็นชื่อรับของ ลงวัน เวลาที่รับของพร้อมทั้งมีพยานรับรองด้วย 
 3. ในรายที่ต้องการตรวจศพ ต้องให้ญาติเซ็นใบอนุญาตให้ตรวจศพแล้วส่งใบนี้พร้อมเวชระเบียนไป
พร้อมกับศพด้วย  
 4. พยาบาลต้องเป็นผู้ประสานงานให้แพทย์เขียนใบรับรองการตายเพ่ือให้ญาติน าไปเป็นหลักฐานใน
การท าใบมรณบัตรต่อไป 
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การดูแลครอบครัวของผู้ป่วย 
 ครอบครัวผู้ป่วยที่เจ็บหนักใกล้ถึงแก่กรรมเป็นกลุ่มบุคคลที่พยาบาลจะต้องให้การดูแลเช่นเดียวกัน 
กระบวนการปรับตัวของครอบครัวเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บหนักใกล้เสียชีวิต มีดังนี้ 

1. การปรับเปลี่ยนบทบาทใหม่ เป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการปรับตัวในขั้นตอนอื่นๆ  
เริ่มแรกญาติผู้ป่วยพยายามที่จะคงความเป็นปกติของการด าเนินชีวิตของตนเอง แต่เมื่อมีผู้ที่ป่วยหนักและใกล้
ถึงแก่กรรมในครอบครัว การด าเนินชีวิตย่อมเปลี่ยนแปลงไปท าให้ต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ให้สอดคล้องกับ
ความรับผิดชอบที่มากขึ้น  

2. ความรู้สึกเป็นภาระ ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ แต่ถ้าสมาชิกในครอบครัวมีการแบ่ง 
หน้าที่กันอย่างลงตัว ไม่มีใครต้องรับภาระเพ่ิมขึ้นเพียงคนเดียวก็จะท าให้ทุกคนสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างไม่
รู้สึกว่ามีภาระมากเกินไป 

3. การต่อสู้กับความรู้สึกที่ขัดแย้งกัน เป็นความรู้สึกของการมีความหวังว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตได้ยืนยาว 
ต่อไปอีก หรืออาจจะเกิดขึ้นได้จากสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการจะดูแลผู้ป่วยในขณะเดียวกับที่มีความ
ต้องการที่จะด าเนินชีวิตของตนเองได้อย่างปกติ  

4. การปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้านสัมพันธภาพ บทบาทหน้าที่ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนใน 
สังคมและการท างาน  

5. การค้นหาความหมายของชีวิต เป็นการค้นหาค าตอบให้กับปัญหาเชิงปรัชญาและปัญหาทางจิต 
วิญญาณ เกี่ยวกับการให้ความหมายกับชีวิตของตนเอง เช่น เมื่อพบว่าญาติที่ตนเองรักเจ็บหนักและใกล้ถึงแก่
กรรม จึงเข้าใจว่าท างานเพื่อให้ได้เงินทองมากมายไม่ใช้สิ่งส าคัญของชีวิต การให้เวลาและประคับประคองให้
คนที่รักมีสาระสุดท้ายอย่างสงบเป็นสิ่งส าคัญกว่า เป็นต้น 

6. การด าเนินชีวิติแบบวันต่อวัน บางครอบครัวมีทัศนคติของการด าเนินชีวิตของการด าเนินชีวิตเป็น 
วันต่อวัน ท าปัจจุบันให้ดีที่สุดไม่วิตกกังวลกับอนาคตท่ียังมาไม่ถึง รวมทั้งไม่ฟูมฟายกับอดีตที่แก้ไขไม่ได้ 

7. การเตรียมส าหรับความตาย การให้ผู้ป่วยได้ท าในสิ่งที่เป็นความกังวล เช่น การแบ่งสมบัติให้กับ 
ลูกหลาน การได้ท าบุญให้กับสิ่งที่ตนเองเคยเบียดเบียน เป็นต้น บางรายอาจต้องการท า  “พินัยกรรมชีวิต 
(Living will)” หรือ “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความว่า หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนายังคงได้รับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
(กฎกระทรวง, 2553) ดังนั้นผู้ป่วยสามารถที่จะไม่ขอรับการักษาที่ท าไปเพ่ือยืดการตาย หรือยื้อชีวิตที่ไม่อาจ
ฟ้ืนกลับมาเหมือนเดิมได้ เป็นการขอให้แพทย์รักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุด แต่เมื่อถึงเวลาก็ต้องปล่อยให้เสียชีวิตไป
ตามธรรมชาติ เช่น ขอให้แพทย์ไม่ต้องเจาะคอใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ต้องใส่สายยางให้อาหาร เป็นต้น ถือว่า
เป็นการเตรียมตัวที่จะเผชิญความตายได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ได้ท าภารกิจที่คั่งค้างให้เสร็จสิ้น และแจ้ง
ความประสงค์ที่จะให้มีการตายย่างสงบอย่างเป็ฯลายลักษณ์อักษร ในส่วนของครอบครัวจะต้องวางแผน
ล่วงหน้าถงึผู้ที่จะปฏิบัติหน้าที่แทนภาระงานต่างๆ ในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว หรือแม้แต่การวางแผน
จัดงานศพ 

จากกระบวนการปรับตัวของครอบครัว พยาบาลเป็นผู้ที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้ครอบครัวผ่าน 
ช่วงเวลาเหล่านั้นไปได้ โดยสรุปพยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือครอบครัวได้ดังนี้ 

1. รับฟังความเศร้าโศก กังวลใจของญาติผู้ดูแลโดยจัดสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ไม่อยู่ในบริเวณที่ผู้ป่วย 
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จะรับรู้ได้ เพ่ือให้ญาติสามารถระบายความรู้สึกได้เต็มที่ 
2. วางแผนร่วมกับญาติถึงเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ญาติเข้าใจและยอมรับสภาวะของผู้ป่วย  

ประคับประคองให้ญาติผ่านพ้นความโศกเศร้าและมุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วยมีวาระสุดท้ายของชีวิตที่สงบ ไม่ทรมาน 
3. หากผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน ให้ความมั่นใจกับครอบครัวว่า เขาสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้โดยมี 

พยาบาลเป็นที่ปรึกษา รวมถึงการจัดท าค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหาต่างๆ 
4. หากผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น พยาบาลควรปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างและ
ให้ค าแนะน าถึงกิจกรรมที่ญาติสามารถปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นได้ 
 ดังนั้นจะเห็นว่า การพยาบาลผู้ป่วยที่เจ็บหนักและผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรคมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง พยาบาลจะต้องเข้าใจพฤติกรรมระยะต่างๆ ของผู้ป่วยที่ใกล้ถึงแก่กรรมและครอบครัว เพ่ือจะได้ให้
ก าลังใจและปฏิบัติการพยาบาลได้ถูกต้องมีประสิทธิภาพ และมีผู้ป่วยถึงแก่กรรมแล้ว พยาบาลต้องช่วยเหลือ
ญาติในการติดต่อขอรับศพและอ านวยความสะดวกต่างๆ พร้อมทั้งต้องแต่งศพให้เรียบร้อยซึ่งเป็นการพยาบาล
จนถึงวาระสุดท้าย  
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